RF v séru

RF screen (protilatky proti revmatoidnimu faktoru)

Metoda Turbidimetrie

Primarni vzorek (biologicky i
. Plna krev
material)

Odbérova souprava

Vacuette Cerveny uzavér - plast se separacnim gelem gelem

Pokyny pro pacienta

Pokyny pro odebirajici

personal

Podminky transportu Pokojova teplota (15 - 25 °C)
Stabilita pri 20 - 25 °C 1 den

. Stabilita pri4-8°C 8 dni

Stabilita . . L 3 .,
Stabilita pfi - 20 °C 3 mésice (nesmi dojit k opakovanému zmrazovani
a rozmrazovani vzorku)

Doordinace 7 dni

Doba dodani 14 dni

Referencni meze



Vék od - do Dolni referencni rozmezi Horni referencni rozmezi Jednotka

0-99 let 1U/ml

Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letak vyrobce Beckman Coulter.

Indikace

e Revmatiodni artritida.

Interpretace

Revmatoidni faktory (RF) jsou autoprotilatky zamérené proti antigennim determinantim na Fc fragmentech
imunoglobulin(i IgG. Obvykle se jedna o protilatky tfidy IgM, ale mohou patfit i do t¥id IgG, IgA nebo IgE. Citlivost
revmatoidniho faktoru u revmatické artritidy koll'sé 0od30%u studil' populacf do 70-80% u studil'

Vevs

VYV Vevs

s mimokloubnimi pfiznaky, jako napf. podkoznimi revmatickymi uzlinami. Test RF vSak neni specificky a pozitivni
RF je v nizkych titrech zjistén u 1 - 5 % zdravé populace a u 15 - 20 % starSich osob s jinymi chronickymi
zdravotnimi potizemi. Pozitivni test RF se také s riznou frekvenci vyskytuje u autoimunnich revmatickych
onemocnéni a u nerevmatickych stavd, jako je napf. SLE, Sjogrenlv syndrom, subakutni bakterialni
endokarditida a jiné bakterialni infekce, infek¢ni hepatitida, chronické nemoci jater, chronické aktivni nemoci
plic, parazitické infekce a virové infekce.

Pro potvrzeni revmatoidni artritidy je dobre vy Setfeni RF doplnit o stanoveni anti-CCP. Toto vysetreni je daleko
specifiCtéjsi. Zatim autoprotilatky byly nalezeny pouze u pacientd s revmatoidni artritidou.

Interference

Ikterus: Interference mensi nez 5 % pfi max. 40 mg/dl nebo 684 pmol/l bilirubinu.

Hemolyza: Interference mensi nez 5 % pri max. 5 g/l hemoglobinu.

Lipémie: Interference mensi nez 10 % pri max. 750 mg/dl Intralipidu.

Ve velice vzacnych pripadech mize gamapatie, zejména typu IgM (Waldenstromova macroglobulinémie), vést
k nespolehlivym vysledkim.

Poznamky



Toto vySetreni je diagnostickd pomUcka. Definitivni klinicka diagn6za by neméla byt zaloZena na vysledcich
jediného testu, ale mély by byt hodnoceny [ékafem po vSech klinickych a laboratornich testech a porovnany s
celkovym klinickym obrazem pacienta.

U metod vySetrujicich specifické autoprotilatky je doporuceno vysetreni celkového IgG, IgA a IgM z d(ivodu
mozného ovlivnéni vysledkd.
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